Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 285/2021
Wójta Gminy Choceń 
z dnia 14 czerwca 2021r.
Choceń, dnia……………..
(nazwa i adres organu, jednostki organizacyjnej)
(nr sprawy)
[bookmark: bookmark23]UPOWAŻNIENIE Nr
Na podstawie	
(wpisać podstawę prawną w oparciu o którą organ wydaje upoważnienie do realizacji zadań w jego imieniu) w celu realizacji zadań, o których mowa w Zarządzeniu Nr 501/2018 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie powołania Punktów Kontaktowych Host Nation Support (HNS) i Zarządzeniu Nr 34/2018 Starosty Włocławskiego z dnia 26 listopada 2018 r. w spawie powołania Powiatowego Punktu Kontaktowego Host Nation Support (HNS), w związku z realizacją zadań obronnych z zakresu przygotowania i koordynacji wsparcia sojuszniczych sił zbrojnych w czasie pokoju, sytuacji kryzysowych i wojny
upoważniam
Panią / Pana	
(imię, nazwisko)
legitymuj ącą/ego się dowodem osobistym nr	
do koordynowania realizacji zadań przez	
(nazwa organu)
w kontaktach z przedstawicielami wojsk własnych i sojuszniczych przebywającymi na terenie
(wpisać obszar obowiązywania upoważnienia)
oraz z kierownikami jednostek organizacyjnych, niezbędnymi do prawidłowego wywiązania się Rzeczypospolitej Polskiej z przyjętych zobowiązań międzynarodowych.
Niniejsze upoważnienie ważne jest do dnia na inne osoby. Upoważnienie jest ważne łącznie z dowodem osobistym.r. i nie może być przenoszone

Jednocześnie prosi się wszystkich, do których zwróci się osoba legitymująca się niniejszym upoważnieniem o udzielenie jej wszelkiej pomocy w zakresie sformułowanym przez nią na piśmie. Wszelkie zobowiązania wynikające z udzielonej pomocy będą regulowane bezpośrednio przez stronę, której pomoc została przekazana lub inną jednostkę organizacyjną wskazaną przez organ, który udzielił niniejszego upoważnienia.
[bookmark: _GoBack](podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej
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